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Ozet 

Amac: Bu retrospektif ¢alismada, acil servise renal kolik nedeni ile basvu- 
ran hastalarin agrilarinin giderilmesinde parasetamol ve diklofenak sodyum 
tedavi etkinliklerinin vizuel analog skala (VAS) kullanilarak karsilastirilmasi 
amaclandi. Gere¢ ve Yontem: Acil serviste renal kolik tanis! konup diklofenak 
sodyum (75mg intramiiskiiler) tedavisi (Grup 1,n=40) ve parasetamol (1 gr 
intraven6z) tedavisi alan (Grup 2, n=40), kisiler calismaya alindi. Her iki grup- 
ta da 19-64 yas arasindaki hastalar secildi. Tim gruplarda hastalarin agri 
siddeti VAS kullanilarak O (agri olmamasi) ile 10 (dayanilmaz agri) arasinda 
derecelendirildi. Gruplarin VAS degerleri karsilastirildi. Bulgular: Hastalarin ilk 
geldiklerindeki VAS degerleri (tedavi 6ncesi); Grup I’de 7.95+1.48 iken Grup 
I'de, 7.92+1.76 olarak bulundu. Onuncu ve otuzuncu dakikadaki VAS degerleri 
sirasiyla, Grup I’de; 5.35+2.19/3.73+1.93 iken grup Il’de; 4.2841.9/2.3341.77' 
idi. Parasetamol tedavisi verilen grubun basvuru sirasindaki VAS degerleri 
diklofenak sodyum alan gruptan farkli degil iken, onuncu ve otuzuncu daki- 
kalardaki VAS degerleri parasetamol grubunda diklofenak sodyum grubuna 
gore daha diisiiktti (P=0.022 ve 0.002). Sonuc¢: Calismamiz bulgularina ba- 
kildiginda parasetamoliin renal kolik agrisi tedavisinde olduk¢a iyi sonuclar 
verdigi gériilmektedir. Non steroidal antienflamatuar ilaclar (NSAli)’a oranla 
daha az yan etkiye sahip oldugu da g6z 6niinde bulunduruldugunda paraseta- 
mol renal kolik tedavisinde iyi bir alternatif olarak diistinilebilir. 
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Abstract 

Aim: This retrospective study was aimed to compare the analgesic 
effectiveness of paracetamol and diclofenac sodium by using visual analog 
sacale (VAS) in patients applying to emergency room with renal colic. Material 
and Method: Group | (n=40) patients diagnosed with renal colic and treated 
with diclofenac sodium (75 mg intramuscular) and Group II (n=40) patients 
diagnosed with renal colic and treated with paracetamol (1 g intravenous) 
were included in this study. In both groups, patients were between 19-64 years 
old. In all groups, the intensity of the pain was ranked between 0 (no pain) 
and 10 (intolerable) by using VAS. VAS score of the groups were compared. 
Result: Before the treatment VAS values of at Group |; 7.95 + 1.48 while 
Group Il; 7.92 + 1.76. Respectively in the 10th and 30th minutes VAS value 
of patient Group |; 5.35+2.19/ 3.73+1.93 and Group Il; 4.28+1.9/2.33+1.77. 
Before the treatment VAS value of paracetamol group was not different from 
the diclofenac sodium group. However, after the treatment, in the 10th and 
30th minutes, VAS values of the paracetamol group scores were lower than 
diclofenac group (P=0.022 ve 0.002). Discussion: According to our study's 
finding, paracetamol gives good results in the renal colic pain treatment. 
Moreover, paracetamol which lower side effects than non-steroidal anti- 
inflammatory drug (NSAIDs) may be a good alternative in the treatment of 
renal colic. 


Keywords 
Renal Colic; Pain; VAS; Paracetamol; NSAID 


DOI: 10.4328/JCAM.862 Received: 10.12.2011 


Accepted: 10.12.2011 


Printed: 01.01.2013 ) Clin Anal Med 2013;4(1): 16-8 


Corresponding Author: Murat Ayan, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakilltesi Acil Tip Anabilim Dali, 60000 Tokat, Tiirkiye. 
T.: +90 356 2129500 (3420) F.: +90 356 2129417 E-mail: ayan421975@windowslive.com 


16 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


Kolik Agrisinda Analjezik Etkinlikleri / Efficacy of Analgesics in Colic Pain 


Giris 

Renal kolik siklikla Ureterdeki tasin hareketi sonucu olusan agrili 
bir durumdur. Hastalar bu agriyi cok siddetli cektikleri icin yasa- 
diklari en siddetli ve izdirapli durum olarak tarif ederler. Agri sik- 
likla kot altindan gobege veya karin alt kadranlarina dogru hat- 
ta testis ve labiuma dogru yayilim gosterebilir. Siklikla bu kli- 
nik duruma bulanti, kusma, ajitasyonlarda eslik edebilir. Akut re- 
nal kolikde oncelikli tedavi agrinin giderilmesidir [1,2]. Agri kesi- 
ciler acil servislerde sik kullanilan ilaglar arasindadir. Renal ko- 
likli vakalar agri kesici ilaglarin yaygin olarak uygulandigi hasta 
grubundandir. Renal kolik agrisinda morfin ve petidin kullanimi 
geleneksel yaklasim olmasina ragmen son yillarda non-steroid 
antienflamatuar ilaclar (NSAii) daha yaygin olarak kullanilmak- 
tadir. Bu klasik tedavi yaklasimlarina ek olarak akupunktur gibi 
tamamlayici tedavi metotlarinin yaninda intranazal dezmopres- 
sin, iv parasetamol gibi ilag tedavileri de son zamanlarda giin- 
deme gelmistir [3-7]. Parasetamol (acetaminophen) diinyada en 
¢ok kullanilan analjezikler arasindadir. Tedavi dozu 1 gr’a ka- 
dar yaygin olarak recete edilmektedir [8,9]. Parasetamol tera- 
potik dozlarda hem opioidlerden hem de NSAli’den nefrotoksi- 
te ve hepatotoksite bakimindan daha diistik yan etkiye sahip- 
tir. Oral ve rektal kullanimi yaninda son zamanlarda Avrupa Ul- 
kelerinde intravenéz yolla kullanim sikligi da giderek artmakta- 
dir [6,10]. Bu galismada, acil servise renal kolik nedeni ile basvu- 
ran hastalarin agrilarinin giderilmesinde diklofenak sodyum ve 
parasetamol tedavi etkinliklerinin VAS kullanilarak karsilastiril- 
masi amaclandi. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calismamiz yerel etik kurul izni (11- BADK -112) alindiktan son- 
ra retrospektif olarak acil servise basvuran renal kolikli hasta 
dosyalari taranarak gerceklestirildi. Callsmaya renal kolik tani- 
si konmus olup diklofenak sodyum (75 mg intramiskiler) teda- 
visi (Grup 1, n=40) ve parasetamol (1 gr intravenéz) tedavisi 
alan (Grup 2, n=40), kisiler dahil edildi. Her iki grupta da 19-64 
yas arasindaki hastalar secildi. Renal kolik tanis! hasta anamnez 
dosyasindan ve acil serviste yapilmis olan bilgisayarli tomogra- 
fi, ultrasonografi (USG), direk Uriner sistem grafisi (DUSG) tet- 
kikleri ile teyit edildi. Son 24 saat icinde NSAli kullandigini ifa- 
de etmis olan hastalar ¢alisma dis! birakildi. Hastalarin baslan- 
gictaki, onuncu ve otuzuncu dakikalardaki VAS skorlari, ortala- 
ma arter basinci (OAB) ve nabiz (Nb) degerleri hesaplandi. Tum 
gruplarda hastalarin VAS skorlari, O (agri olmamasi) ile 10 (da- 
yanilmaz agri) arasinda derecelendirildi. Sonuglar SPSS 15.0 
program! kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. P< 0,05 
olarak kabul edildi. 


istatistiksel analiz 

Tim istatistiksel hesaplamalar SPSS 15.0 programi ile yapil- 
di. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uy- 
gunlugu analiz edildi. iki grup arasindaki verilerin karsilastiril- 
masinda Independent Samples T Test, Mann-Whitney U Test ve 
Chi-Square testleri kullanildi. Ayni grup icgindeki tekrarlayan 6l- 
cimler Friedman iki yonlu varyans analizi ve Wilcoxon T Testi ile 
karsilastirildi. P<O.05 olan degerler istatistiksel agidan anlam- 
It olarak kabul edildi. 


Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve klinik dlctim degerleri. 


Grup | (dikloron) ll (perfalgan) P 
(n=40) (n=40) 

Yas (yil) 32.8+5.9 34.7+8.5 245 
Erkek/bayan (n) 19/21 20/20 1.000 
VAS (baslangic) 7.95+1.48 7.9241.76 965 
VAS (10. dakika) 5.3542.19 4.28+1.9 022 
VAS (30. dakika) 3.73£1.93 2.3341.77 .002 
OAB (baslangic) 90.7+15.9 85.148.6 140 
OAB (10. dakika) 87.7+11.8 82.9+8.3 123 
OAB (30. dakika) 86.1+11.9 82.4+8.7 364 
Nb (baslangic) 84.745.4 82.3+7.1 055 
Nb (10. dakika) 84.2+7.1 81.8+6.4 079 
Nb (30. dakika) 83.2+6.2 81.4+6.6 215 


Veriler ortalama+SS seklinde verilmistir; VAS, Viztiel Analog Skala; OAB, ortalama 
arteriyel basinc; Nb, nabiz. 

Bulgular 

Olgularin klinik ozellikleri ve baslangictaki, 10. ve 30. dakika- 
lardaki VAS skorlari, OAB ve Nb degerleri Tablo 1’de gésterildi. 
iki grup arasinda yas, cins, OAB ve Nb degerleri acisindan ista- 
tistiksel olarak fark yoktu. Renal kolik agrisi nedeni ile acil ser- 
vise gelen hastalarda baslangi¢g VAS degerleri (tedavi 6ncesi); 
Grup I’de 7.95+1.48 iken Grup II’de, 7.92+1.76 olarak bulundu. 
10 ve 30 dakikadaki VAS degerleri sirasiyla Grup I’de 5.35+2.19/ 
3.73+1.93 iken grup II’de 4.28+1.9/2.33+1.77’ idi. Parasetamol 
tedavisi verilen grubun basvuru sirasindaki VAS degerleri diklo- 
fenak sodyum alan gruptan farkli degil iken, onuncu ve otuzun- 
cu dakikalardaki VAS degerleri parasetamol grubunda diklofe- 
nak sodyum grubuna gore daha diisuktii (P=0.022 ve 0.002). Her 
iki grubun her birinin kendi igindeki baslangic¢taki, 10. ve 30. da- 
kikalardaki VAS degerleri birbirlerinden anlamli derecede fark- 
liydi. 10. ve 30. dakikadaki VAS degerleri baslangictaki degerle- 
re gore, 30. dakikadaki VAS degerleri 10. dakikaya gére anlamli 
derecede diisuktii (P=0.00, Sekil 1) 


Ortalama VAS 


0. dakika 


10. dakika 30. dakika 


Zaman 


Sekil 1. Grup | ve Il’nin O, 10 ve 30. dakikalardaki ortalama VAS degerleri. 


Tartisma 
Agri medikal pratigimizde sik karsilastigimiz bir problemdir. Agri 
akut ya da kronik doku hasar1 ile iliskili kiside rahatsizlik his- 
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si uyandiran bir duyudur [11]. Agri degerinin dlciminde fark- 
lt skalalar kullanilmaktadir. Bu skalalardan en yaygin kullanilani 
VAS‘dir [12,13]. VAS degerleri genel olarak, 0 (agri! olmamasi) ile 
10 (dayanilmaz agri) arasinda derecelendirilir. Bazi arastirmaci- 
lar VAS’! degerlendirirken agrinin olmamasi (0), hafif agri (1-4), 
orta siddette agri (5-6) ve siddetli agri (7-10) seklinde ifade et- 
mislerdir [14,15]. 

Bizim calismamizda her iki grubun tedavi 6ncesi VAS degerle- 
ri siddetli agri grubunda (Grup |; 7.95+1.48, Grup Il; 7.92+1.76) 
olmakla birlikte aralarinda anlamli bir fark yoktu. Soleimanpour 
ve ark. [16] intraven6z lidokain tedavisi uyguladiklari renal ko- 
lik agrili hastalarda, tedavi 6ncesi VAS degerlerinin ortalama- 
sint 8.87 + 0.99 olarak bulmuslardir. Cayan ve ark. [17] NSA- 
ii ile spazmolitiklerin etkinligini karsilastirdiZ1 40 hastada, orta- 
lama VAS degerleri 7.8 olarak bulunmustur. Benzer cok sayida- 
ki calismalarda tedavi 6ncesi VAS degerlerinin yiksek oldugu ve 
siddetli agri grubuna girdigi gésterilmistir [18,19]. Calismami- 
zin bulgulari incelendiginde renal kolikli hastalarin baslangicta- 
ki VAS degerlerinin literatirdeki galismalarla paralel olarak yiik- 
sek oldugu goruldu. 

Agri noropatik agri ve nosiseptif (somatik ve visseral) seklinde 
alt gruplara ayrilir. Renal kolik agrisi ise nosiseptif agri grubun- 
dadir [20]. Renal kolik hastalarinda obstrtiksiyonla birlikte artan 
intraluminal basing artisi, Griner mukozada sonlanan sinir u¢la- 
rint uyararak kolik tarzi aSriya neden olmaktadir [4,5]. Parace- 
tamoltin etki mekanizmasi tam olarak acgik olmasa da yakin za- 
mandaki calismalar santral etkisi yaninda prostaglandin sente- 
zini inhibe ederek etki ettigini gostermistir. Bu inhibisyonunda 
analjezik etkiye katki yaptig! ifade edilmistir [21,22]. 
Calismamizda parasetamol tedavisi verilen grubun basvuru si- 
rasindaki VAS degerleri ile diklofenak sodyum verilen grubun 
VAS degerleri arasinda anlamli bir fark yok iken, onuncu ve otu- 
zuncu dakikalardaki VAS degerleri parasetamol grubunda diklo- 
fenak sodyum grubuna gore daha diistiktti (P=0.022 ve 0.002). 
Grissa ve ark. [18] renal kolikli 100 hasta Uzerinde gerceklestir- 
dikleri bir ¢alismada parasetamol (1gr/iv), ve piroksikam (20mg/ 
im)’In tedavi etkinliklerini VAS kullanarak karsilastirmislardir. 
Arastirmacilar 90 dakika sonunda alinan VAS degerlerini karsi- 
lastirdiklarinda parasetamoliin agriy! azaltmada piroksikam‘dan 
daha etkili oldugu sonucuna varilmislardir. intravenéz paraseta- 
mol ve morfinin karsilastirildig! 165 hasta Uzerinde gerceklesti- 
rilen baska bir galismada ise 30. Dakikadaki VAS degerleri kar- 
silastirilmis, parasetamoliin VAS degerlerini morfinle ayni oran- 
da diistrdiigu gosterilmistir. Bu bulgular isiginda intraven6z pa- 
rasetamoliin acil servislerde etkili ve gtivenli bir tedavi olarak 
kullanilabilecegi ve intravenéz parasetamoliin mevcut tedavile- 
re destekleyici veya alternatif olarak kullanilabilecegi ifade edil- 
mistir [6]. Renal kolik tedavisinde agrinin siddetine gére farkl 
ilaglar kullanilabilmesine ragmen guniimuzde genel olarak kul- 
lanilan ilag grubu NSAii’dir [18]. NSAii’ler cok sik kullanilmasina 
ragmen nefrotoksisite, hepatoksisite, gastrointestinal yan etki- 
lerinin parasetamol’den cok daha fazla oranda oldugu bilinmek- 
tedir [10]. Yine NASii’lerin gebelik gibi 6zel durumlarda kulla- 
nilmasi durumunda oligohidroamnioz, fetal ductus arteriosis’in 
erken kapanmasi gibi teratojenik etkiler yaptigi da bildirilmis- 
tir [23]. Calismamiz bulgulari ve literatiirdeki ¢alismalarin so- 
nuclarina bakildiginda Parasetamoliin renal kolik agrisi tedavi- 
sinde olduk¢a iyi sonuclar verdigi gériilmektedir. NSAli’ye oran- 


la daha az yan etkiye sahip oldugu da g6z 6niinde bulunduruldu- 
Sunda parasetamol renal kolik tedavisinde iyi bir alternatif ola- 
rak diistnilebilir. 
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